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Streszczenie

Odpowiedni stan zdrowia jest kryterium rozpocz cia nauki w szkole i osi gania

sukcesów edukacyjnych. Wiek wczesnoszkolny to najlepszy okres, aby dziecko, w toku

wychowania i socjalizacji, osi gn o wysoki poziom kultury zdrowotnej, przejawiaj cy

si  w warto ciowaniu zdrowia, wiedzy o nim i zachowaniach zdrowotnych.

W opracowaniu omówiono niezb dne kompetencje psychologiczne i specjalistycz-

ne nauczyciela klas I–III, w zakresie realizacji edukacji zdrowotnej. Szczególn  uwag

zwrócono na specyficzny rodzaj relacji, jaki istnieje mi dzy nauczycielem edukacji

wczesnoszkolnej a dzieckiem, co stwarza mo liwo  skutecznego i efektywnego kszta -

towania osobowo ci ucznia dbaj cej o zdrowie.

S owa kluczowe: kompetencje, nauczyciel edukacji zdrowotnej, edukacja wczesnosz-

kolna, edukacja zdrowotna, zdrowie.

Abstract

A proper state of health is the criterion for starting school and achieving educational

success. Through education and socialization, early school age children have an oppor-

tunity to attain a high level of health culture aiming at valuing health, health knowledge

and health behaviours.

The work discusses some essential psychological and specialized competences of

teachers of the 1st – 3rd grades in terms of health education. Special attention has been

paid to a special kind of relation existing between an early school education teacher and

a child, which gives a possibility of a successful and effective shaping of a health-

conscious pupil’s personality.

Keywords: competences, health education teacher, early school education, health edu-

cation, health.
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Z punktu widzenia edukacji, ale tak e rozwoju spo ecze stwa, zdrowie jest

zasobem i bogactwem, od którego wszystko si  zaczyna i na którym si  ko czy.

Odpowiedni stan zdrowia jest kryterium rozpocz cia nauki w szkole i osi gania

sukcesów edukacyjnych. Decyduje o funkcjonowaniu dziecka w szkole, w za-

kresie spo eczno-emocjonalnym i poznawczym. Edukacja wczesnoszkolna to

fundament dalszego kszta cenia, cz sto determinuj cy pó niejszy stosunek

ucznia do nauki, nauczyciela i szko y. Propedeutyczny charakter edukacji wcze-

snoszkolnej stawia wa ne zadania przed nauczycielem w zakresie kszta towania

osobowo ci ucznia dbaj cej o zdrowie w asne i innych. To najlepszy okres, aby

dziecko w toku wychowania i socjalizacji, osi gn o wysoki poziom kultury

zdrowotnej, przejawiaj cy si  w warto ciowaniu zdrowia, wiedzy o nim i za-

chowaniach zdrowotnych. Jest to zadanie szczególnie trudne bior c pod uwag

ci gle zmieniaj cy si  system polskiej o wiaty i brak jasnej, spójnej koncepcji

nauczania. Szczególna odpowiedzialno  w zwi zku z tym spada na nauczycie-

la, który jest kreatorem szkolnej rzeczywisto ci dziecka.

W obowi zuj cej „Podstawie programowej” po raz pierwszy edukacji

zdrowotnej nadano istotn  rang .

Wa nym zadaniem szko y jest tak e edukacja zdrowotna, której ce-

lem jest kszta towanie u uczniów nawyku (postawy) dba o ci o zdrowie

w asne i innych ludzi oraz umiej tno ci tworzenia rodowiska sprzyjaj -

cego zdrowiu
1
.

To g ówne za o enie ma swoiste odniesienie do obszaru edukacji zdrowot-

nej, realizowanej w pracy z najm odszymi uczniami, wymaga bowiem od peda-

goga, aby posiada  szereg kompetencji zarówno psychologicznych (osobowo-

ciowych), jak i specjalistycznych. Zadaniem szeroko poj tego wychowania

zdrowotnego jest tworzenie nawyków bezpo rednio lub po rednio zwi zanych

z ochron  i doskonaleniem zdrowia, wyrabianie odpowiednich sprawno ci, na-

stawienia woli i kszta towania postawy prozdrowotnych, pobudzania pozytyw-

nego zainteresowania sprawami zdrowia przez epizodyczne i systematyczne

wzbogacenie i pog bianie wiedzy o w asnym organizmie i rozwoju2. Tak rozu-

miane wychowanie zdrowotne stanowi proces, czyli ci g dzia a  wychowaw-

czych, który splata si  z rozwojem osobowo ci wychowanka i z procesem roz-

woju spo ecze stwa, a tak e z przebiegiem socjalizacji3. Edukacja zdrowotna,

w rozumieniu pedagogiki zdrowia, mo e by  pojmowana jako proces wychowa-

nia do zdrowia i nauczania – uczenia si  zdrowia. Rozwijaj c t  my l mo emy

                             
1 Rozporz dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn. 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy

programowej wychowania przedszkolnego i kszta cenia ogólnego w poszczególnych typach

szkó  (Dz. U. 2009, Nr 4, poz. 17).
2 M. Demel, Pedagogika zdrowia, WSiP, Warszawa 1980, s. 69.
3 E.A. Mazurkiewicz, Podstawy wychowania zdrowotnego, [w:] Z. Brzezi ski, C.W. Korczak

(red.), Higiena i ochrona zdrowia, PZWL, Warszawa, 1972, s. 342.
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powiedzie , e wychowanie jest zabiegiem pedagogicznym, prowadz cym do

traktowania zdrowia jako warto ci i do formowania postaw prozdrowotnych.

W „Podstawie programowej edukacji wczesnoszkolnej” wyodr bniono ob-

szar wychowanie fizyczne i edukacja zdrowotna. Tre ci tam zawarte dotycz

bezpiecze stwa i edukacji zdrowotnej. Obejmuj  takie kwestie, jak:

— dba o  o higien  osobist  i czysto  odzie y,

— znaczenie dla zdrowia w a ciwego od ywiania si  oraz aktywno ci fizycznej,

— bezpiecze stwo za ywania lekarstw i stosowania rodków chemicznych,

— dba o  o prawid ow  postaw ,

— przestrzeganie zasad bezpiecznego zachowania si  w trakcie zaj  ruchowych,

— pos ugiwanie si  przyborami sportowymi zgodnie z ich przeznaczeniem,

— bezpiecze stwo w czasie zabawy i gier ruchowych,

— zachowanie w sytuacji zagro enia zdrowia i ycia4.

Zagadnienia dotycz ce zdrowia znajduj  si  równie  w edukacji przyrodni-

czej i obejmuj  takie tre ci, jak: zasady racjonalnego od ywiania si , konieczno-

ci kontrolowania stanu zdrowia i stosowania si  do zalece  lekarza i stomatolo-

ga, dbanie o zdrowie i bezpiecze stwo swoje i innych (w miar  swoich mo li-

wo ci), zagro enia ze strony ro lin i zwierz t, a tak e w zagro eniach typu bu-

rza, huragan, nie yca, lawina, powód  itp.

W „Podstawie programowej” wyst puj  równie  tre ci ekologiczne obej-

muj ce takie zagadnienia, jak: segregacja mieci, znaczenie opakowa  ekolo-

gicznych, oszcz dno  wody, niszcz ca dzia alno  cz owieka w przyrodzie,

(wypalanie k, za miecanie lasów, nadmierny ha as, k usownictwo), ochrona

przyrody, znaczenie powietrza i wody dla ycia cz owieka, ro lin i zwierz t,

cz ci cia a i organy wewn trzne ludzi i ich higiena. Obszerne tre ci dotycz ce

w szczególno ci zdrowia psychicznego znajduj  si  równie  w edukacji spo-

ecznej. Odnosz  si  do budowania prawid owych relacji z doros ymi i rówie-

nikami, umiej tno ci rozwi zywania konfliktów, respektowania prawa do wy-

poczynku swojego i innych, zagro e  ze strony ludzi, powiadamiania doros ych

o wypadkach, zagro eniach i niebezpiecze stwach, znajomo ci alarmowych

numerów telefonów5.

„Podstawa programowa” wyznacza tylko ramy edukacji zdrowotnej, osi -

gni cie celów i tre ci tam si  znajduj cych zale ne jest od w a ciwego zorgani-

zowania procesu edukacji zdrowotnej. Organizacja i przebieg szkolnego procesu

edukacji zdrowotnej zale ny jest w g ównej mierze od nauczycieli, bowiem jak

pisze Juliusz Kleiner „Lichy program, lichy podr cznik i dobry nauczyciel to

kombinacja lepsza ni  dobry program, dobry podr cznik i z y nauczyciel”6.

Umieszczenie obszernych tre ci w podstawie programowej nie jest gwarantem

                             
4 Rozporz dzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn. 23 grudnia 2008 r. w sprawie podstawy..., op. cit.
5 Ibidem.
6 J. Kleiner, Kilka uwag o szkolnictwie polskim, nak . Ksi garni Ferdynada Hösicka, Warszawa,

1918, s. 4.
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skutecznej edukacji zdrowotnej. Jej efektywno  jest zale na od dzia a  pedago-

gów, te za  pozostaj  w cis ym zwi zku z ich kompetencjami. Korzystaj c

z klasyfikacji Hanny Hammer7, wyró ni  mo na kompetencje specjalistyczne,

obejmuj ce wiedz  i umiej tno ci. W przypadku edukacji zdrowotnej za pod-

stawowe uznaje si  wiedz  dotycz c  zdrowia oraz jego ochrony, profilaktyki

i promocji zdrowia. Nast pn  grup  stanowi  kompetencje dydaktyczne, od

których zale ny jest prawid owy przebieg procesu edukacji zdrowotnej. Szcze-

gólny obszar zajmuj  kompetencje psychologiczne, które s  najtrudniejsze do

osi gni cia a jednocze nie maj  kluczowe znaczenie zarówno w edukacji zdro-

wotnej, jak i wczesnoszkolnej. Odnosz  si  one do: pozytywnego nastawienia do

siebie i innych; umiej tno ci unikania najcz stszych zak óce  w komunikowaniu

si , umiej tno ci motywowania uczniów do nauki, pracy i podejmowania okre-

lonych zachowa , umiej tno ci budowania zgranych zespo ów, elastycznego

kierowania zespo em dostosowanego do ich potrzeb oraz umiej tno ci kontro-

lowania swoich emocji i stresu8. Bardzo zbli ony zakres po danych kompeten-

cji nauczycieli (wiedz , umiej tno ci i postawy) do realizacji edukacji zdrowot-

nej opisuje Barbara Woynarowska. Za niezb dn  uznaje wiedz  o:

— zdrowiu i czynnikach je warunkuj cych,

— profilaktyce najcz stszych problemów zdrowotnych i spo ecznych

dzieci i m odzie y,

— procesie edukacji zdrowotnej w szkole i przedszkolu,

— promocji zdrowia ze szczególnym uwzgl dnieniem szko y promuj cej

zdrowie9.

Wiedza to punkt wyj cia do dzia ania, dlatego wa na jest jej jako  i sposób

przekazywania. Istotne jest, aby edukacja zdrowotna nie ogranicza a si  do

przekazywania udowodnionych naukowo faktów, poniewa  ludzie nie postrze-

gaj  i nie rozumiej  ich w kontek cie skutków spo ecznych i ekonomicznych.

Jak podkre la Bjarne Bruun Jensen:

„Taki sposób uczenia daje wiedz  o istnieniu i rozpowszechnieniu

ró nych problemów zwrotnych ale nie stwarza sposobno ci do transfor-

macji wiedzy w dzia ania”10.

Cz sto tre ci wychowania zdrowotnego s  zbyt szerokie i akademickie,

dlatego te  wa ne jest ich praktyczne realizowanie w celu uatrakcyjnienia zaj

i zwi kszenia motywacji uczniów. Wiedza o zdrowiu i czynnikach warunkuj -

cych je stanowi podstaw  do dokonywania pozytywnych wyborów, aby zdrowie

                             
7 Zob.: H. Hamer, Klucz do efektywnego nauczania. Poradnik dla nauczycieli, Wydawnictwo

Veda, Warszawa 1994.
8 Ibidem.
9 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podr cznik akademicki, Wydawnictwo Naukowe PWN,

Warszawa 2008, s. 163.
10 B.B. Jensen, Edukacja zdrowotna i demokracji, „Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne” 1999,

nr 1, s. 23.
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chroni  i doskonali . W zwi zku z tym nale y wyposa y  wychowanka w wie-

dz  dotycz c  uwarunkowa  zdrowia i choroby, zagro e  zwi zanych ze stylem

ycia i rodowiskiem fizyczno-spo ecznym. Wiedza o zdrowiu jest jednak nie-

wystarczaj ca, aby pobudza  do dzia a  na jego rzecz. Aby ucze  wykorzysty-

wa  opanowan  wiedz , musi j  zinternalizowa , czyli przyswoi  i w czy

w system w asnych pogl dów oraz wyrobi  sobie wewn trzne przekonanie do-

tycz ce zdrowia11.

Powszechnie wiadomo, e taniej i atwiej jest zapobiega  chorobom i nieko-

rzystnym zjawiskom spo ecznym, ni  je leczy . Profilaktyka jest skutecznym

sposobem hamowania i eliminowania niepo danych stanów lub zjawisk w da-

nej populacji. Wiedza nauczyciela na temat profilaktyki chorób i promocji

zdrowia jest narz dziem, które pozwoli zwi kszy  skuteczno  edukacji. M od-

szy wiek szkolny to najlepszy czas na podejmowanie, tzw. profilaktyki pierw-

szorz dowej, ukierunkowanej na grup  niskiego ryzyka, czyli b d c  jeszcze

przed inicjacj  (np. nikotynow , alkoholow ). Ma ona na celu promocj  zdro-

wego stylu ycia i niedopuszczenie do podejmowania przez uczniów pierwszych

prób, mi dzy innymi z substancjami uzale niaj cymi.

Bardzo wa na jest wiedza z dziedziny promocji zdrowia, czyli dzia a  skie-

rowanych na utrzymanie zdrowia i podniesienie jego potencja u. Promocja

zdrowia jest szczególn  dzia alno ci , poniewa  wymaga uczestnictwa i wspó -

pracy ró nych rodowisk na rzecz zdrowia. Anga uje wi c nie tylko nauczycie-

la, ale równie  rodziców, ca  wspólnot  szkoln  i lokaln . Skupia si  na aktyw-

no ci jednostek i spo eczno ci, w podejmowaniu dobrowolnych i swobodnych

decyzji dotycz cych zwi kszania potencja u zdrowotnego.

Tak rozumiana promocja zdrowia wyznacza szczególn  rol  edukacji

zdrowotnej, dzi ki której ten potencja  mocy i zdolno ci cz owieka mo e

zosta  wydobyty, umo liwiaj c mu podejmowanie skutecznych dzia a  na

rzecz zdrowia, w którym jest aktywnym podmiotem12.

Chc c w a ciwie realizowa  edukacj  zdrowotn  na I etapie edukacyjnym,

nauczycielowi niezb dna jest znajomo  wymaga , którym powinien sprosta

ucze  na wcze niejszym i pó niejszym etapie edukacji. Wynika to z koniecz-

no  wzajemnego zaufania i ogromnej odpowiedzialno ci nauczyciela za efekty

jego pracy z uczniem. To pozwala na efektowniejsz  realizacj  tre ci progra-

mowych i osi gni cie za o onych celów. Nauczyciel na ka dym kolejnym etapie

edukacji jest odpowiedzialny za utrwalenie oraz poszerzanie zdobytej wiedzy

i umiej tno ci. Tylko takie podej cie gwarantuje p ynno  oraz zapewnia sku-

teczne kontynuowanie nauki na kolejnym etapie edukacyjnym. St d wynika

                             
11 M. Demel, Pedagogika zdrowia..., op. cit., s. 114.
12 M. Kowalski, A. Gawe , Zdrowie – warto  – edukacja, Oficyna Wydawnicza „Impuls”, Kra-

ków 2006, s. 168.
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równie  konieczno  monitorowania realizacji podstawy programowej przez

nauczycieli i dyrektora szko y13.

Poza wiedz  okre la si  równie  niezb dne umiej tno ci nauczyciela w za-

kresie realizacji edukacji zdrowotnej, za najwa niejsze uznaje si :

— diagnozowanie potrzeb uczniów w zakresie edukacji zdrowotnej oraz na tej

podstawie jej planowanie i realizowanie,

— tworzenie oraz realizacj  programu edukacji zdrowotnej i szkolnego programu

profilaktyki, które powinny by  z sob  spójne i oparte na rzetelnej diagnozie,

— stosowanie metod aktywizuj cych, uczenia si  przez do wiadczenie14,

— tworzenie atmosfery przyjaznej uczeniu si  i dobremu samopoczuciu,

— motywowanie uczniów, aby rozumieli sens dbania o zdrowie i samodzielnie

podejmowali dzia ania na jego rzecz,

— ewaluacj  procesu i wyników realizowanej edukacji zdrowotnej15.

Ten szeroki zakres umiej tno ci nauczycieli jest niezb dny, aby prawid owo

zorganizowa  proces kszta cenia, który obejmuje zarówno aktywno  nauczy-

ciela, jak i ucznia. Ilustruje to nast puj ce zestawienie czynno ci uczestników

procesu dydaktyczno-wychowawczego (por. Tab. 1.).

Tabela 1. Zestawienie czynno ci uczestników procesu dydaktyczno-wychowawczego

Czynno ci dydaktyczno-wychowawcze
16

nauczyciela ucznia

podaje tre ci przyswaja

eksponuje prze ywa

stwarza sytuacj  problemow rozwi zuje problemy

uczenie przez dzia anie
ucze  uczy si  w toku zorganizowanego

dzia ania zmienia rzeczywisto  i siebie

ród o: opracowanie w asne na podstawie: W. Oko , Wprowadzenie do dydaktyki ogólnej, Wy-

dawnictwo Akademickie „ ak”, Warszawa 2003, s. 132–140.

Tak zorganizowany proces edukacji zdrowotnej b dzie nie tylko s u y  wy-

posa aniu ucznia w wiedz , ale i prowadzi  do rozwijania jednostki poprzez

kszta towanie cech kierunkowych i sprawno ciowych. Ponadto nauczyciel, jako

realizator intencjonalnego wychowania zdrowotnego, ponosi szczególn  odpo-

                             
13 D. Grzonkowska, J. Misztal, J. Wili ska-Wieczorek, Z. uchowski, Monitorowanie wdra ania

podstawy programowej kszta cenia ogólnego na II, III, IV etapie edukacyjnym. Poradnik, ORE

2013, https://www.ore.edu.pl [dost p: 10.12.2015].
14 B. Woynarowska (red.), Organizacja i realizacja edukacji zdrowotnej w szkole. Poradnik dla

dyrektorów i nauczycieli, O rodek Rozwoju Edukacji, Warszawa 2011, s. 36.
15 Eadem, Edukacja zdrowotna..., op. cit. s. 163.
16 W. Oko , Wprowadzenie do dydaktyki ogólnej, Wydawnictwo Akademickie „ ak”, Warszawa

2003, s. 132–140.
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wiedzialno  za jego efekty. Wa na jest nie tyko wiedza, ale równie  jej jako ,

sposób zdobywania i wykorzystania w praktyce ycia codziennego.

Nieco wi cej uwagi nale y po wi ci  postawie nauczyciela jako strategicz-

nego czynnika w edukacji zdrowotnej najm odszych. Nauczyciel towarzyszy

dziecku w zabawie, udziela pomocy w czynno ciach samoobs ugowych, cz sto

zaspokaja potrzeb  kontaktu fizycznego i wi zi emocjonalnej, specyficznej dla

tego okresu rozwojowego. Specyficzny rodzaj relacji, jaki istnieje mi dzy na-

uczycielem edukacji wczesnoszkolnej a dzieckiem, stwarza mo liwo  nawi za-

nia swoistej wi zi, która pozwala kszta towa  jego osobowo . Pedagog dla

uczniów w tym wieku jest wzorem osobowym, dziecko bezkrytycznie przyjmuje

jego s owa. Tego nauczyciela dziecko zapami tuje na zawsze. Dlatego tak cz -

sto rodzice s ysz  zdanie: „Nasza pani powiedzia a, nasza pani wie, pani mówi,

e trzeba zrobi  to tak”. W zwi zku z tym wa ne jest, co i jak mówi nauczyciel,

jak si  zachowuje i jak traktuje dziecko. S uszno  ma Seneka mówi c „S owa

ucz  a czyny poci gaj ”. Uczenie si  przez modelowanie, czyli na ladowanie,

uwa ane jest za najskuteczniejszy sposób nauczania i wychowania. Nauczyciel,

jako osoba szczególnie znacz ca dla m odszych uczniów, wywiera silny wp yw

na ich postawy i zachowania. Stwarza to szerokie mo liwo ci wykorzystania

przyk adu osobistego, ale jednocze nie nak ada wielk  odpowiedzialno  za

kreowanie stosunku do zdrowia i zachowa  zdrowotnych uczniów. Ucze  co-

dziennie obserwuje sposób od ywiania, rozwi zywania konfliktów, reagowanie

w sytuacji stresu, aktywno  fizyczn  nauczyciela, nawet jego sposób siedzenia.

Nauczyciel musi mie  nie tylko wiedz  merytoryczn  i metodyczn , ale powi-

nien by  wzorem, prezentuj cym zachowania prozdrowotne. Mówienie o wa -

no ci stylu ycia i prezentowanie zachowa  antyzdrowotnych prowadzi do

utraty wiarygodno ci nauczyciela i nie sk ania wychowanków do utrwalania

po danych i modyfikacji niew a ciwych zachowa .

Dlatego te  wskazane jest, aby postaw  nauczyciela charakteryzowa o:

— traktowanie zdrowia jako warto ci dla cz owieka i jednocze nie zasobu dla

spo ecze stwa,

— gotowo  do tworzenia wzorców zachowa  zdrowotnych uczniów i rodo-

wiska szkolnego,

— otwarto  na potrzeby innych, empatia i komunikatywno ,

— autentyczno , czyli spójny przekaz mi dzy tym, co nauczyciel mówi a za-

chowaniem, jakie prezentuje,

— gotowo ci do doskonalenia w asnego zdrowia,

— umiej tno ci yciowe,

— gotowo  do dzia ania na rzecz tworzenia zdrowego rodowiska pracy i nauki17.

Co nale y rozumie  przez traktowanie zdrowia jako warto ci? Zdrowie to

warto , dzi ki której jednostka czy grupa mo e realizowa  aspiracje i potrzeb

                             
17 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna..., op. cit., s. 163.
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satysfakcji oraz radzi  sobie ze rodowiskiem18. System warto ci ma istotny

wp yw na zachowania, tworzy bowiem uk ad odniesienia, który s u y jednostce

do interpretacji i oceny rzeczywisto ci oraz kierowania w asnym post powa-

niem19. Zinternalizowana warto  zdrowia ma charakter regulacyjny wobec za-

chowa  zdrowotnych. Nie jest warto ci  tylko deklarowan  i akceptowan , co

nie poci ga za sob  dzia a  na jego rzecz, ale jest stanem po danym i prakty-

kowanym, wymagaj cym dzia a  i po wi ce 20. Tak eksponowana przez na-

uczyciela warto  zdrowia jest podstaw  do kszta towania postaw prozdrowot-

nych uczniów. Postawa jest trwa  ocen , czyli mo e by  pozytywna lub nega-

tywna wobec ludzi, obiektów i poj 21. W formie zachowa  zdrowotnych uwa a

si  j  za ostateczny produkt wychowania zdrowotnego22. Kszta towanie trwa-

ej23, pozytywnej postawy wobec warto ci zdrowia, wymaga zaanga owania

emocjonalnego, poznania i wiedzy oraz dzia a  na jego rzecz24. W kszta towaniu

postaw bardzo wa n  rol  odgrywa oddzia ywanie emocjonalno-motywacyjne,

zmierzaj ce do wspierania w budowaniu emocjonalnego stosunku do zdrowia.

Motywacja mo e opiera  si  na wzbudzaniu emocji pozytywnych, podkre laniu

korzy ci wynikaj cych z bycia zdrowym i zachowa  prozdrowotnych. Motywa-

cja negatywna to l k, strach, spowodowany wizj  utraty zdrowia w wyniku za-

chowa  antyzdrowotnych. Motywacja ukierunkowuje, podtrzymuje lub przery-

wa zachowania na rzecz poprawy, doskonalenia zdrowia25. Jest ci le powi zana

z aksjologi , warto ci aktywizuj  postawy, czyli wywo uj  reakcje o charakterze

emocjonalnym. Warto ci i postawy tworz  „konfiguracj  bod ca – reakcji”

zwan  przez Lintona „systemem warto ci – postawy” 26. W omawianym kontek-

cie zdrowie jest warto ci  – bod cem pobudzaj cym do reakcji – czyli dzia a

na jego rzecz. Systemy takie atwo utrwalaj  si  we wczesnym dzieci stwie i s

bardzo oporne na wygaszanie27. Dlatego te  etap edukacji przedszkolnej i wcze-

snoszkolnej jest najlepszym okresem do kszta towania nawyków i zachowa

prozdrowotnych.

                             
18 B. Woynarowska, Filozofia zdrowia ko ca XX wieku, „Wychowanie Fizyczne i Zdrowotne”

1989, nr 1, s. 7.
19 B. Tobiasz-Adamczyk, Wybrane elementy socjologii zdrowia i choroby, Colegium Medicum

Uniwersytet Jagiello ski, Kraków 1995, s. 18.
20 Ibidem, s. 58.
21 Trwa o  postawy wobec przedmiotu polega na utrzymywaniu si  jej przez d u szy czas. Por.:

E. Aronson, T.D. Wilson, R.M. Akert, Psychologia spo eczna. Serce i umys , Wydawnictwo

Zysk i S-ka, Pozna  1997, s. 313.
22 M. Demel, Pedagogika zdrowia..., op. cit., s. 121.
23 E. Aronson, T.D. Wilson, R.M. Akert, Psychologia spo eczna..., op. cit. s. 313.
24 M. Demel, Pedagogika zdrowia..., op. cit., s. 117.
25 P.G. Zimbardo, Psychologia i ycie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 1999, s. 436–440.
26 S. Linton, Kulturowe podstawy osobowo ci, PWN, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiello skiego

Warszawa 1975, s. 128.
27 Ibidem, s. 47.
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Stanis aw Mika obrazowo wyja nia przebieg etapowego procesu oddzia ywa-

nia na postawy innego cz owieka nast puj co: nadawca – przekaz – kana  – od-

biorca – postawa pierwotna – postawa zmodyfikowana. Nadawca, np. nauczyciel,

rodzic jest ród em informacji. Produkuje on pewien przekaz, który biegnie po

jakim  kanale, np. wzrokowym, s uchowym do odbiorcy – ucznia. Jaki b dzie

ostateczny wynik oddzia ywania przekazu, maj cego na celu zmian  postawy na

jak  bardziej po dan , decyduj  wszystkie elementy tego schematu28.

Uznanie danej rzeczy za warto  powinno pobudza  i motywowa  do jej

osi gni cia. Wed ug W adys awa Cichonia:

Warto , b d ca celem d enia, jest zarazem tym, co owo d enie

pobudza i ukierunkowuje, a wi c kszta tuje motywy dzia ania. Chocia

dzia alno  cz owieka bywa inspirowana aktem rozumu, a urzeczywistniana

wol , warto  odgrywa w niej swoist  rol , jest bowiem tym, co w szcze-

gólny sposób mo e zniewala  ku sobie zarówno rozum, jak i wol 29.

Tak rozumiana warto  zdrowia pobudza i motywuje do podejmowania za-

chowa  prozdrowotnych i jednocze nie staje si  zasobem dla spo ecze stwa.

Spo ród wielu niezb dnych cech Woynarowska wymienia otwarto  na po-

trzeby innych, empati , autentyczno , s  one szczególnie po dane nie tylko

u „nauczyciela zdrowia”, ale niezb dne dla ka dego pedagoga, aby wywiera

dodatni wp yw wychowawczy. Tylko ucze , który ma zaspokojone swoje po-

trzeby, mi dzy innymi bezpiecze stwa, akceptacji, zrozumienia, mo e aktywnie

i twórczo uczestniczy  w procesie edukacji.

Wyj tkowe znaczenie maj  umiej tno ci yciowe, które ci le cz  si

z kompetencjami psychologicznymi. Umiej tno ci yciowe (ang. life skills),

wed ug definicji WHO (1997), to:

[...] umiej tno ci (zdolno ci), umo liwiaj ce cz owiekowi pozytywne

zachowania przystosowawcze, dzi ki którym skutecznie radzi sobie z za-

daniami (wymaganiami) i wyzwaniami codziennego ycia30.

Obejmuj  one szeroko rozumian  samo wiadomo  oraz kompetencje psy-

chospo eczne i interpersonalne, które pomagaj  ludziom podejmowa  s uszne

decyzje, rozwi zywa  problemy, my le  krytycznie i twórczo, skutecznie si

komunikowa , budowa  prawid owe relacje, radzi  sobie z emocjami, by  em-

patycznym31. Wy ej wymienione umiej tno ci yciowe s  niezb dne w yciu

ka dego nauczyciela, który kszta tuje je u ucznia w procesie socjalizacji, stwarza

warunki do ich praktykowania. Jednocze nie s  one konieczne, aby pedagog

                             
28 S. Mika, Psychologia spo eczna dla nauczycieli, WSiP, Warszawa 1980, s. 95–103.
29 W. Cicho , Warto ci, cz owiek, wychowanie, Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiello skiego, Kra-

ków 1996, s. 151.
30 M. Soko owska, Umiej tno ci yciowe, [w:] Edukacja zdrowotna..., B. Woynarowska (red.),

op. cit., s. 444.
31 Ibidem, s. 444.
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skutecznie radzi  sobie z wymaganiami i wyzwaniami zwi zanymi z prac

w szkole. Nauczyciele s  jedn  z grup zawodowych, którzy w szczególnym

stopniu s  zagro eni chorobami psychicznym. Cz sto dochodzi u nich do po-

wstawania zaburze  psychosomatycznych, emocjonalnych i nerwicowych. Za-

wód nauczyciela zajmuje drugie miejsce pod wzgl dem ryzyka wyst powania

chorób serca i uk adu kr enia32. Warto równie , aby pedagodzy znali uwarun-

kowania prawno-organizacyjne, które mog  im pomóc w pracy nad kszta towa-

niem umiej tno ci yciowych uczniów33.

Tak szeroki wachlarz kompetencji jest niezb dny z uwagi na to, e to w a-

nie nauczyciel jest kluczow  postaci  w edukacji zdrowotnej, warunkuje ca e

wychowanie zdrowotne34, które jest integraln  sk adow  kszta towania pe nej

osobowo ci35. Aby pedagog by  „nauczycielem zdrowia” i móg  dokonywa

po danych zmian w osobowo ci wychowanka, musi posiada  gotowo  zawo-

dow 36, od której zale y skuteczno  edukacji zdrowotnej.

Skuteczno  dzia a  pedagogów zale na jest od ich poziomu wiedzy, w a-

snych przekona , postaw oraz umiej tno ci zastosowania:

[...] skutecznej i motywuj cej komunikacji zdrowotnej, która prowa-

dzi do u wiadomienia faktu zagro enia zdrowia i mo liwo ci przeciw-

dzia ania mu oraz pokonywania barier utrudniaj cych dzia anie
37

.

W pracy nad budowaniem i modyfikacj  postaw zdrowotnych wa ne jest

kto mówi, co i do kogo. Im bardziej nadawca (nauczyciel) jest kompetentny

i wiarygodny, tym wi kszy uzyskuje wp yw na odbiorc  (ucznia)38.

Reasumuj c, nauczyciel poza wiedz  o zdrowiu powinien posiada  szereg

umiej tno ci dotycz cych mi dzy innym: diagnozowania rodowiska, planowa-

nia, wspó dzia ania z innymi na rzecz zdrowia, organizacji i realizacji procesu

nauczania oraz jego ewaluacji. Jego postaw  ma charakteryzowa  przekonanie,

e zdrowie jest warto ci , zasobem cz owieka oraz musi podejmowa  szeroko

poj te dzia ania na rzecz zdrowia w asnego i innych. Wychowanie to spotkanie

dwóch osób, subtelna wi  mi dzy nauczycielem a uczniem, tworz ca klimat

wzajemnych stosunków. Z tych relacji rodzi si  motywacja do rozwoju osobi-

stego i spo ecznego ucznia oraz jego troska o zdrowie i kondycj  fizyczn . Spro-

sta  wspó czesnym wyzwaniom edukacji zdrowotnej w szkole mo e wi c tylko

                             
32 R. Kretschmann, Stres w zawodzie nauczyciela, Gda skie Wydawnictwo Psychologiczne, Gda sk

2003, s. 15–16.
33 Z. Waniek, Uwarunkowania prawno-organizacyjne kszta cenia umiej tno ci yciowych uczniów,

„Edukacja Zdrowotna i Promocja Zdrowia w Szkole” 2002, nr 5, s. 24.
34 M. Demel, Pedagogika zdrowia..., op. cit., s. 145–149.
35 Idem, O wychowaniu zdrowotnym, PZWS, Warszawa 1968, s. 55.
36 Zob.: K. Duraj-Nowakowa, Kszta towanie profesjonalnej gotowo ci pedagogów, Wydawnictwo

WAM, Kraków 2011.
37 B. Uramowska- yto, M. Koz owska-Wojciechowska, Czy edukacja ywieniowa potrzebuje teorii?,

„Promocja Zdrowia, Nauki Spo eczne i Medycyna” 1999, nr 17, s. 46.
38 E. Aronson, T.D. Wilson, R.M. Akert, Psychologia spo eczna..., op. cit., s. 317.
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nauczyciel refleksyjny praktyk, który systematycznie dokonuje analizy efektów

w asnych dzia a .
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